Psychological and social aspects of patients with keratoconus by Moreira, Luciane Bugmann et al.
Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):317-22
Psychological and social aspects of patients with keratoconus
Trabalho apresentado ao Departamento de Oftalmo-
logia da UNIFESP para obtenção do título de Doutor
em Ciências.
1 Pós-graduanda do Programa de Doutorado em Ciências
do Departamento de Oftalmologia da Universidade Fe-
deral de São Paulo - UNIFESP - São Paulo (SP) - Brasil.
2 Professor Adjunto de Psicologia da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte - UFRN - Natal (RN) - Brasil.
3 Professor Titular de Oftalmologia da UNIFESP - São
Paulo (SP) - Brasil.
4 Professor Titular de Oftalmologia da Universidade
Federal do Paraná - UFPR - Curitiba (PR) - Brasil.
Endereço para correspondência: Rua Coronel Dulcí-
dio, 199 - Térreo - Curitiba (PR) CEP 80420-170 
E-mail: moreira_luciane@hotmail.com
Recebido para publicação em 23.03.2006
Última versão recebida em 07.10.2006
Aprovação em 07.11.2006
Luciane Bugmann Moreira1
João Carlos Alchieri2
Rubens Belfort Jr.3
Hamilton Moreira4
INTRODUÇÃO
O ceratocone é caracterizado por uma ectasia não inflamatória da córnea
em sua dimensão axial, usualmente tornando-se manifesto na idade jovem
ou adolescência e resulta em baixa visão devido ao astigmatismo irregular
miópico(1).
Acredita-se que algumas doenças são conseqüências de desequilíbrios
emocionais e de um mau gerenciamento das emoções humanas(2).
 Da mesma forma, foi observado que pessoas com doenças crônicas
mostram personalidades afins(3).
 Em 1965, Copeman já referia um comportamento ímpar em portadores de
ceratocone(4). Desde então, vários estudos sobre ceratocone e seus efeitos
psicológicos foram realizados, porém não houve concordância nos resulta-
dos dos estudos. Esses estudos tentavam identificar uma personalidade
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geralmente bilateral, que resulta em baixa visão devido ao astigmatismo
irregular. O impacto da doença sobre a qualidade de vida depende não
somente dos seus fatores limitantes, mas também da personalidade do
indivíduo. Objetivo: Verificar a qualidade de vida e os estilos de personali-
dade dos pacientes com ceratocone. Métodos: Um grupo de 68 pacientes
com ceratocone e um grupo de referência para controle com 52 pessoas
emétropes foram avaliadas. Foram analisados dados pessoais, dados
referentes ao ceratocone, exame oftalmológico, aspectos da qualidade de
vida por meio do questionário genérico SF-36 e inventário Millon de estilos
de personalidade (MIPS). Ambos os questionários foram de autopreenchi-
mento. Resultados: Os dois grupos eram homogêneos na avaliação dos
dados pessoais. Analisando o questionário SF-36, foram observadas
pontuações mais baixas para o grupo de pessoas com ceratocone, tanto
no componente físico (353,0 ± 58,2 x 379,1 ± 52,9) (p=0,005) como no mental
(326,3 ± 89,9 x 364,2 ± 66,4) (p=0,004), principalmente para a capacidade
funcional (86,3 ± 9,7 x 92,6 ± 9,7) (p <0,0001) e para o estado geral de saúde
(76,8 ± 16,9 x 83,5 ± 16,5) (p=0,014). Quanto ao MIPS, verificou-se diferença
significante entre os grupos visto que as pessoas com ceratocone se
apresentam mais pessimistas (p=0,007), intuitivas (p=0,004), retraídas
(p=0,014) e inseguras (p=0,010). Conclusão: Os resultados demonstram
alterações quanto aos aspectos psicossociais nos pacientes com ceratocone.
Houve influência na qualidade de vida, piorando tanto o componente
físico quanto o mental revelado pelo SF-36. Os pacientes com ceratocone
demonstraram ser mais pessimistas, intuitivos, retraídos e inseguros que
o grupo controle pelo inventário MIPS.
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especifica para a doença, mas o que aparentemente se obser-
vou foram variações dentro da normalidade, por ser o cerato-
cone uma doença crônica(3,5-9).
A personalidade não é somente um dado biológico trans-
mitido pela hereditariedade. Antes de tudo, trata-se da intera-
ção da genética do indivíduo com o meio ambiente. Tal intera-
ção pode sofrer perturbações e desorganizações sob o efeito
de traumatismos que provêm do exterior ou do interior do
indivíduo(10).
Concomitante à personalidade, a qualidade de vida tam-
bém pode ser afetada por doenças e seus tratamentos(11).
As doenças oculares são de grande impacto na qualidade
de vida, pois a diminuição da acuidade visual (AV) é causa
importante de incapacidade(12).
Verificando a qualidade de vida, estamos avaliando a per-
cepção que o paciente tem da sua doença e de suas repercus-
sões sobre seu comportamento, e a personalidade tem influên-
cia direta sobre essa percepção.
Cada vez mais a medicina preocupa-se em entender os
pacientes para melhor atender suas necessidades. Vários tra-
balhos tentam quantificar a qualidade de vida de pacientes em
diversas doenças oculares, entre elas o ceratocone(11-14).
A freqüência da doença estudada e o eventual comprometi-
mento do psiquismo e comportamento dos pacientes, com per-
da visual evolutiva, estimularam o estudo da qualidade de vida
e da personalidade das pessoas acometidas por ceratocone.
O objetivo deste estudo é verificar a qualidade de vida
pelo questionário SF-36, os estilos de personalidade dos pa-
cientes com ceratocone pelo MIPS e verificar se existe um
fator específico agravante.
MÉTODOS
Estudo realizado de forma transversal, observacional, con-
trolado e contemporâneo, por um único oftalmologista, no
consultório particular do setor de lente de contato do Hospital
de Olhos do Paraná. Foi aprovado pelo comitê de ética em
pesquisa da Universidade Federal de São Paulo. Todos os
participantes assinaram consentimento por escrito.
De forma aleatória e não randomizada os pacientes com
ceratocone responderam aos questionários de autopreenchi-
mento, juntamente com a realização do exame oftalmológico
completo e exame topográfico. Para controle, respondeu aos
mesmos questionários um grupo de voluntários emétropes.
Ambos os grupos responderam às questões sobre dados pes-
soais, o questionário genérico SF-36, para avaliar a qualidade de
vida e o inventário Millon de estilos de personalidade (MIPS),
para avaliação da personalidade. Todos de autopreenchimento.
O SF-36, já traduzido e validado do inglês “Medical Outco-
mes Study 36-Item Short Form Health Survey”, é constituído
de 36 questões que abrangem os componentes físico e mental
da qualidade de vida (capacidade funcional, aspectos físicos,
dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
tos emocionais e saúde mental) e também compara a percep-
ção do indivíduo acerca de seu estado geral de saúde atual
com a de um ano atrás(15). Para avaliação de seus resultados,
cada fator é analisado separadamente. Os dados brutos obti-
dos nas respostas são convertidos em dados ponderados,
que são transformados em valores crescentes de 0 a 100. O
componente físico da qualidade de vida é o somatório da
pontuação total da capacidade funcional, aspectos físicos,
dor e estado geral da saúde. Refere-se à maneira pela qual o
indivíduo interage com as sensações físicas decorrentes da
sua doença. O componente mental da qualidade de vida é o
somatório da pontuação total de saúde mental, aspectos emo-
cionais, aspectos sociais e vitalidade. Refere-se à percepção
de como a doença alterou o estado emocional do indivíduo(15).
O MIPS aborda situações que as pessoas comumente expe-
rimentam, evidenciando a maneira de perceber, sentir e agir
perante o mundo que as rodeia. O inventário abrange três áreas
da personalidade: metas motivacionais, modos cognitivos e
relações interpessoais, mostrando estilos de funcionamento do
sujeito. Este instrumento de avaliação procura descrever em 12
bipolaridades a dominância de um ou outro estilo de personali-
dade para melhor equilíbrio na adaptação a vida(16).
O MIPS, já traduzido e validado do inglês “Millon Index of
Personality Styles”, é composto de 180 itens de escolha ver-
dadeiro ou falso. A avaliação dos resultados é feita por um
programa de computador que consiste em analisar cada asser-
tiva separadamente, dando valor ponderal aos componentes
relacionados a ela. As 12 bipolaridades são as seguintes: 1.
abertura (otimistas) X preservação (pessimistas); 2. modifica-
ção (ativas) X acomodação (passivas); 3. individualismo (ego-
ístas) X proteção (altruístas); 4. extroversão (expansivas) X
introversão (acanhadas); 5. sensação (sensatas) X intuição
(intuitivas); 6. reflexão (racionais) X afetividade (sentimen-
tais); 7. sistematização (sistemáticas) X inovação (inovado-
ras); 8. retraimento (retraídas) X comunicabilidade (comunica-
tivas); 9. vacilação (inseguras) X segurança (seguras); 10.
discrepância (discordantes) X conformismo (conformistas);
11. submissão (submissas) X controle (dominadoras); 12.
insatisfação (insatisfeitas) X concordância (coerentes)(16).
Além dos questionários mencionados, o grupo de pessoas
com ceratocone responderam a dados referentes ao ceratoco-
ne. Perguntou-se sobre dificuldades específicas que o cerato-
cone pode causar; história familiar de ceratocone; idade do
diagnóstico de ceratocone; tempo desde que a pessoa teve
conhecimento de sua doença; tipo de correção mais usada. Se
a resposta anterior fosse lentes de contato (LC), perguntou-se
sobre conforto e horas de uso.
Essas respostas foram cruzadas com os dados obtidos dos
questionários de qualidade de vida e personalidade, para veri-
ficar se existe fator específico agravante.
Como critério de inclusão, o grupo ceratocone devia ter
mais de 16 anos de idade; diagnóstico de ceratocone por mais
de 3 meses; não ter se submetido a transplante de córnea nem
a qualquer outra cirurgia oftalmológica; não estar registrado
na espera de transplante de córnea e não ter outras doenças
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oculares associadas. O grupo controle devia ter a mesma
idade que o grupo em estudo e não estar em tratamento de
nenhuma doença ocular nem psicológica.
Para a comprovação do objetivo proposto neste trabalho,
utilizou-se a Análise de Variância (ANOVA One Way), o teste
paramétrico “t de Student” e os testes não-paramétricos
“Mann-Whitney” e “Kruskal-Wallis” (por meio do software
“Primer of Biostatistics”) e “Qui-Quadrado” (pelo Epi-Info). O
nível de significância (probabilidade de significância) adotado
foi menor que 5% (p<0,05).
RESULTADOS
Foram avaliadas 120 pessoas, 68 portadores de ceratocone
e 52 emétropes para controle.
Dos 120 participantes, 59 (49,2%) eram do sexo masculino e
61 (50,8%) eram do sexo feminino. A idade teve uma mediana
de 25 anos. Em relação a escolaridade, 40,8% cursaram o nível
superior; 51,7% o nível médio e 7,5% o nível fundamental. Não
houve diferença estatística entre os grupos com relação aos
dados pessoais já citados.
Na avaliação do SF-36 entre os grupos de estudo (Gráfico
1), foi observado que o grupo ceratocone apresentou menor
pontuação na Capacidade Funcional (86,3 ± 9,7 x 92,6 ± 9,7) 
(p<0,0001) e no Estado Geral de Saúde (76,8 ± 16,9 x 83,5 ± 16,5)
(p=0,014).
Quando avaliados os resultados de forma genérica, dividin-
do em componente físico e componente mental da qualidade de
vida, foram observadas pontuações mais baixas para o grupo
ceratocone, tanto no Físico (353,0 ± 58,2 x 379,1 ± 52,9) (p=0,005)
quanto no Mental (326,3 ± 89,9 x 364,2 ± 66,4) (p=0,004).
Na classificação da saúde atual, quando comparada com a
de um ano atrás, observa-se no grupo controle predomínio da
resposta “quase a mesma” (67,3%) (p=0,003) (Gráfico 2).
Com relação ao estudo da personalidade, o quadro 1 apre-
senta esquematicamente as áreas de personalidade e as respec-
tivas 12 bipolaridades que compõem o MIPS, seguidas da quan-
tidade de pessoas portadoras de ceratocone (G cone) e emétro-
pes (G ctrl) com o estilo de personalidade que as caracterizam.
Por meio da análise comparativa dos grupos, foi observa-
do que, na bipolaridade 1, os pacientes do grupo ceratocone
possuem o estilo de personalidade de preservação (29,4%),
enquanto os pacientes do grupo controle apresentaram aber-
tura (92,3%) (p=0,007); na bipolaridade 5, os pacientes do
grupo ceratocone apresentaram intuição (64,7%), enquanto os
pacientes do grupo controle demonstraram sensação (63,5%)
(p=0,004); na bipolaridade 8, os pacientes do grupo ceratoco-
ne estão mais para retraimento (17,6%), enquanto os pacientes
do grupo controle estão mais para comunicabilidade (98,1%)
(p=0,014); na bipolaridade 9, os pacientes do grupo ceratocone
estão mais para vacilação (22,1%), enquanto os pacientes do
grupo controle estão mais para segurança (77,9%) (p=0,010).
Encontraram-se 19 pacientes do grupo ceratocone (28%)
com familiares acometidos e estes apresentaram pior pontua-
ção no componente mental do SF-36 (p=0,023), quando com-
parados aos pacientes com ceratocone sem história familiar.
A média de idade de diagnóstico foi de 21,4 anos, enquan-
to 45 (66%) tiveram seu diagnóstico antes dos 22 anos, na
adolescência. Na avaliação do MIPS foi observado que as
pessoas com diagnóstico na adolescência são mais sentimen-
tais - 6B (p=0,042).
Quanto ao tempo desde que a pessoa teve conhecimento de
sua doença, evidenciou-se que 14 sabiam há mais de 10 anos; 14
sabiam de seu diagnóstico entre 5 e 9 anos; 21 sabiam entre 2 e
4 anos; e 19 há menos de 1 ano. Verificou-se que conforme o
tempo do diagnóstico aumenta, a classificação da saúde atual
tende a melhorar.
Dos pacientes com ceratocone, 67% usavam lentes de con-
tato. Comparando no MIPS esses pacientes com aqueles que não
usam lentes, observamos nos primeiros pessoas mais otimistas
(p=0,006), mais ativas (p=0,012), mais extrovertidas (p=0,027),
mais sistemáticas (p=0,015) e mais comunicativas (p=0,003).
Trinta e um pacientes (45,6%) com ceratocone responderam
que sentiam dificuldades causadas pelo ceratocone. A interfe-
rência foi no geral para 14 pessoas (45,2%). Para 29% das
.
CF= capacidade funcional; AF= aspectos físicos; DOR= dor; EGS= estado geral
da saúde; VIT= vitalidade; AS= aspectos sociais; AE= aspectos emocionais;
SM= saúde mental
Gráfico 1 - Avaliação do questionário SF-36 em relação aos grupos de
estudo
VA
LO
RE
S 
DE
 S
F-
36
Gráfico 2 - Classificação da saúde atual comparada a de um ano atrás
em relação aos grupos de estudo
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pessoas analisadas (9), o que mais incomoda no ceratocone é
não poder ficar sem as LC, por não enxergar sem elas e não
conseguir usar óculos. A dificuldade de passar no teste de
visão do Detran apareceu em 9,7% dos casos (3). Para 2 pes-
soas (6,4%) o ceratocone interferiu com sua vida social. Para 3
pessoas (9,7%) o ceratocone atrapalhou seu futuro profissio-
nal, tendo de mudar de emprego ou ser reprovado em concur-
so, devido à sua visão.
Comparando os pacientes que responderam sentirem difi-
culdades com aqueles que responderam não ter havido, peran-
te o SF-36 e MIPS, observou-se significativa piora no SF-36
(p=0,0001), saúde atual um pouco pior que a de um ano atrás
(p=0,025) e maior pontuação MIPS para retraimento (p=0,001).
DISCUSSÃO
Os grupos estudados são homogêneos e podem ser esta-
tisticamente comparados entre si.
Este trabalho estudou pacientes portadores de ceratocone
com conhecimento prévio do diagnóstico e não inscritos para
transplante de córnea tentando verificar somente as altera-
ções psicossociais decorrentes da doença e não o impacto
causado pela notícia do diagnóstico ou pela espera do trans-
plante de córnea.
Conforme alguns autores, pessoas com o mesmo diagnós-
tico mostram qualidades de vida diferentes, dependendo da
personalidade(17). O presente estudo avaliou a personalidade
dos pacientes com ceratocone sem o intuito de diagnosticar
distúrbios psiquiátricos.
A qualidade de vida sofre influência direta das doenças
crônicas(11).
 O ceratocone é uma doença crônica com duração extrema-
mente longa e afeta pessoas durante a juventude. Por isso
deficiências pequenas podem resultar em impacto despropor-
cional na qualidade de vida dessas pessoas. Conforme Vitale,
quanto mais jovem o indivíduo inicia uma doença que piora
sua visão, pior será sua qualidade de vida. Neste estudo
observamos no MIPS pessoas mais sentimentais, quando o
diagnóstico se dava na adolescência(14).
Comparando os resultados deste estudo que utilizou o
questionário SF-36 ao realizado anteriormente com o questio-
nário NEI-VFQ, ambos de pontuação em valores crescentes,
encontrou-se resultados parecidos para estado geral de saúde
(76,8 x 75,5) e saúde mental (73,1 x 71,5)(18).
Desde 1965 há relatos de que o ceratocone pode causar um
comportamento ímpar nas pessoas por ele acometidas(4).
Vários autores tentaram achar uma personalidade com atri-
butos específicos para os portadores de ceratocone, porém
não mostram resultados estatísticos conclusivos(3,5-7,19-21).
Neste estudo, não se tentou achar alterações patológicas
específicas para portadores de ceratocone e sim definir os
estilos de personalidade dessas pessoas comparadas às pes-
soas emétropes pelo Inventário Millon de Estilos de Persona-
lidade (MIPS).
Os achados desse estudo mostram diferenças significati-
vas na personalidade dos grupos estudados. Pode-se dizer
que os portadores de ceratocone apresentam-se mais pessi-
mistas, intuitivos, retraídos e inseguros que os emétropes
estudados. Dados parecidos aos encontrados por Giedd et al.,
Quadro 1. Análise descritiva das metas motivacionais, dos modos cognitivos e das relações interpessoais
Metas motivacionais Modos cognitivos Relações interpessoais
1A = Abertura 1B = Preservação 4A = Extroversão 4B = Introversão 8A = Retraimento 8B = Comunicabilidade
G cone 48 (70,6%) 20 (29,4%) 55 (80,9%) 13 (19,1%) 12 (17,6%) 56 (082,4%)
G ctrl 48 (92,3%) 04 (07,7%) 49 (94,2%) 03 (05,8%) 01 (01,9%) 51 (098,1%)
p=0,007 p=0,063 p=0,014
2A = Modificação 2B = Acomodação 5A = Sensação 5B = Intuição 9A = Vacilação 9B = Segurança
G cone 52 (76,5%) 16 (23,5%) 24 (35,3%) 44 (64,7%) 15 (22,1%) 53 (077,9%)
G ctrl 46 (88,5%) 06 (11,5%) 33 (63,5%) 19 (36,5%) 02 (03,8%) 50 (096,2%)
p=0,149 p=0,004 p=0,010
3A = Individualismo 3B = Proteção 6A = Reflexão 6B = Afetividade 10A = Discrepância 10B = Conformismo
G cone 07 (10,3%) 61 (89,7%) 21 (30,9%) 47 (69,1%) 04 (05,9%) 64 (094,1%)
G ctrl 09 (17,3%) 43 (82,7%) 17 (32,7%) 35 (67,3%) 00 (00,0%)    52 (0100%)
p=0,396 p=0,989 p=0,099(1)
7A = Sistematização 7B = Inovação 11A = Submissão 11B = Controle
G cone 57 (83,8%) 11 (16,2%) 68 (100%) -
G ctrl 47 (90,4%) 05 (09,6%) 52 (100%) -
p=0,437
12A = Insatisfação 12B = Concordância
G cone 06 (08,8%) 62 (91,2%)
G ctrl 04 (07,7%) 48 (92,3%)
p=0,549
G cone= portadores de ceratocone; G ctrl= emétropes
Nota: Aplicado o teste não-paramétrico “Qui- Quadrado”; (1) Teste Exato de Fisher.
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que encontraram pessoas pessimistas(8). Vários autores
encontraram dados diferentes observando pessoas mais pas-
sivo-agressivas, paranóides e hipomaníacas(3), associando
ceratocone com comportamento de personalidade tipo A des-
crita por serem articuladas, sistemáticas e autoritárias(19-21) e
até associação com esquizofrenia(9).
Dificilmente poder-se-á responder se os estilos de persona-
lidade achados nessas pessoas são causa ou conseqüência de
doença, pois tanto o comportamento quanto as doenças são
dependentes de vários fatores. O meio onde vivemos e o que
nos acontece exercem influência no funcionamento do indiví-
duo, da mesma forma que as emoções têm grande papel na
evolução das doenças(22). Pacientes que por ansiedade esfre-
gam muito os olhos pode influenciar na evolução ou apareci-
mento de ceratocone e o impacto do diagnóstico de ceratocone
pode, por sua vez, afetar o modo de agir e pensar dos pacientes.
Os médicos devem entender como as emoções interferem na
saúde para diminuir a ansiedade de seus pacientes tornando-os
mais participativos e ajudando com o tratamento(8).
Quanto maior o conhecimento da doença melhor a qualida-
de de vida(23). Ao contrário disso, este estudo mostrou que os
pacientes com história familiar de ceratocone, que suposta-
mente deveriam ter mais conhecimento sobre a doença, tive-
ram maior comprometimento do componente mental do SF-36
que aqueles sem história familiar. Isso possivelmente é devido
a experiências ruins com familiares. Nestes casos os oftalmo-
logistas devem mencionar a evolução tanto das lentes de
contato quanto das cirurgias.
Ainda no SF-36 é interessante observar que na pergunta
sobre saúde atual comparada ao ano anterior, esta tende a ser
melhor quando o diagnóstico da doença é mais antigo. Isso
demonstra que quanto mais tempo a pessoa sabe de sua
doença, melhor é sua aceitação e a adaptação ao fato de ter
uma doença crônica se faz aos poucos.
A satisfação em sua visão está muito relacionada com a
qualidade de vida de tal forma que há uma tese usando, como
grupo controle, pacientes amétropes satisfeitos com sua cor-
reção óptica(24). No presente estudo observou-se que, nos
pacientes com ceratocone, a satisfação com a correção óptica
faz com que eles sintam sua saúde atual melhor em compara-
ção a de um ano atrás.
Chama atenção o fato de que pacientes com ceratocone
que conseguem usar lentes de contato são mais otimistas,
extrovertidos e comunicativos que aqueles que não conse-
guem usá-las, sugerindo a relação entre personalidade e satis-
fação com a correção óptica.
Alguns estudos mostram acuidade visual relacionada dire-
tamente com as frustrações no ceratocone(14,18,25-27).
Em contrapartida, já foi verificado que existe fraca correla-
ção entre a pontuação na qualidade de vida e a AV(17), da
mesma forma que neste estudo não se achou correlação signi-
ficante entre as pontuações do questionário SF-36 e AV ou
ceratometria. Contrariamente a isso, na pergunta sobre as
dificuldades que o ceratocone pode causar, observam-se res-
postas como incômodo de não poder ficar sem as LC, por não
enxergar sem elas e não conseguir usar óculos, dificuldade de
passar no teste de visão do Detran sem lentes, e que o cerato-
cone atrapalhou seu futuro profissional, tendo de mudar de
emprego ou ser reprovado em concurso devido à sua visão.
No estudo CLEK foi verificado que, por causa do ceratoco-
ne, 1,4% mudaram de emprego; 2,1% aposentaram-se e 11,5%
foram demitidos(25). Anteriormente já foi observado que 35,6%
da população estudada tem percepção de que o ceratocone
afetava muito sua capacidade para trabalhar(12). No estudo
agora analisado, esta pergunta não foi específica à vida pro-
fissional, mesmo assim, 3 pessoas disseram ter mudado de
emprego por causa do ceratocone.
CONCLUSÕES
A qualidade de vida é influenciada pelo ceratocone, que
piora tanto o componente físico quanto o mental, revelado
pelo questionário genérico SF-36.
Os pacientes com ceratocone têm estilo de personalidade
mais pessimista, intuitivo, retraído e inseguro que os do grupo
controle.
Todos os fatores estudados referentes ao ceratocone in-
fluenciam na qualidade de vida e personalidade das pessoas.
O bom uso das lentes de contato interfere no resultado do
MIPS, tornando as pessoas mais otimistas, ativas, extroverti-
das, comunicativas e sistemáticas que aquelas que não usam
lentes de contato.
Todo oftalmologista deve estar familiarizado ao modo
como a psicologia individual e o meio sociocultural afetam a
condição médica, para desta forma, o diagnóstico do cerato-
cone e informações sobre a evolução, não criar trauma nem
mal entendido no paciente.
ABSTRACT
Introduction: Keratoconus is a progressive and non-inflam-
matory ectasia of the cornea, mostly bilateral causing low
vision because of the irregular astigmatism. The influence of
the disease on quality of life is dependent on limiting factors
and personality type. Purpose: To verify quality of life and
personality type of the person with keratoconus. Methods:
Sixty-eight individuals with keratoconus and 52 without the
ocular disease were studied. The following data were collected:
personal demographic data, keratoconus measurements and
specific questions, complete ophthalmologic examination,
measurement of quality of life and personality type using stan-
dardized instruments. Results: Both groups were demographi-
cally similar and comparable. SF-36 and MIPS differed between
keratoconus and control patients. SF-36 scores showed that the
keratoconus group had lower scores regarding the physical
component (353.0 ± 58.2 x 379.1 ± 52.9) (p=0.005) as well as the
mental component (326.3 ± 89.9 x 364.2 ± 66.4) (p=0.004), mainly
functional capacity (86.3 ± 9.7 x 92.6 ± 9.7) (p<0.0001) and
70(2)26.p65 17/5/2007, 11:36321
Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):317-22
322 Aspectos psicossociais do paciente com ceratocone
general health (76.8 ± 16.9 x 83.5 ± 16.5) (p=0.014). MIPS scores
showed that patients with keratoconus were significantly more
pain avoiding (p=0.007) presented more, imaginative intuition
(p=0.004), asocial withdrawal (p=0.014) and anxious hesitation
(p=0.010) than the control group. Conclusion: The results
showed psychosocial impairment in the keratoconus group.
Keratoconus influenced the quality of life expressed by the
SF-36. MIPS showed keratoconus patients to be more pain
avoiding, with more imaginative intuition, asocial withdrawal
and anxious hesitation than the control group.
Keywords: Keratoconus; Quality of life; Personality; Ques-
tionnaires
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